Antrag zur Fordermitgliedschaft

\O
brucke|\rauma

fachberatung

TRAGERVEREIN

Ja, gerne unterstiitze ich den ,Briicke Traumafachberatung Tragerverein“ e.V.

durch meine Fordermitgliedschaft!

Bitte in Druckschrift ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen.
Ihre Daten werden ausschlieBlich nach den gesetzlichen
Vorgaben der Europédischen Datenschutzgrundverordnung
zum alleinigen Zweck der Verwaltung bzw. Abwicklung lhrer
Fordermitgliedschaft erhoben und von uns gespeichert.
Wir verweisen zudem auf unsere Vereinssatzung.

OFrau OHerr O

Name

Vorname

Geburtsjahr

Gesetzlich vertreten durch

Stralle, Hausnr.

PLZ

Wohnort

E-Mail

Telefon/Handy

Im Rahmen meiner Fordermitgliedschaft verpflichte ich mich
jeweils zu Beginn eines

O Jahres

(O Halbjahres
O Quartals
O Monats

dem ,Briicke Traumafachberatung Tragerverein” e.V. eine
Spende i.H.v.

Euro zukommen zu lassen.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermé&chtige den ,Briicke
Traumafachberatung Trégerverein“ e.V. vorgenannte
wiederkehrende Spende mittels Lastschriften einzuziehen;
gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ,Briicke
Traumafachberatung Tragerverein® e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulosen.

Kreditinstitut

IBAN

O Ich bitte um Ubersendung einer Spendenbescheinigung
jeweils zum Jahresende an mein o.g. Postanschrift.

QO Ich verzichte darauf, zu den Mitgliederversammlungen
des ,Briicke Traumafachberatung Tragerverein“ e.V. geladen
zu werden.

Ort, Datum

Unterschrift




